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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de quemadura ocular se-
vera con abordaje quirtrgico integral precoz, desta-
cando su evolucidn y correlato con la literatura actual.
Caso clinico: Varén de 33 afios con quemadura ocular
mixta por agua y liquido refrigerante hirviendo, con
opacidad corneal total, simbléfaron severo e isquemia
limbar inferior de 180°. Se realiz6 abordaje quirurgi-
co integral en un unico tiempo con desbridamiento
conjuntival, colocacion de membrana amniética y
lente de Illig. La evolucién mostré revascularizacion
limbar progresiva, adecuada epitelizacion, preserva-
cién anatomica y recuperacion visual, alcanzando AV
sin correccion de 7/10 alos 21 dias.

Conclusion: En este paciente, la intervencion qui-
rurgica temprana con desbridamiento conjuntival,
membrana amnidtica y lente de Illig permitié con-
trolar la inflamacion aguda, prevenir el simbléfaron y
recuperar vision util en tres semanas, preservando la
integridad de la superficie ocular.

Palabras clave: quemadura ocular, simbléfaron,
membrana amnidtica, lente de Illig, superficie ocular.

Comprehensive surgical management
in mixed ocular burn with severe
symblepharon: a case report

Abstract

Objective: The aim of this article is to present a
clinical case of severe ocular burn managed with
early comprehensive surgical intervention, high-
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lighting its evolution and correlation with current
literature.

Case report: A 33-year-old male presented with
a mixed ocular burn caused by boiling water and
coolant, showing total corneal opacity, severe sym-
blepharon, and 180° inferior limbal ischemia. Com-
prehensive surgical management was performed
in a single procedure, including conjunctival de-
bridement, amniotic membrane transplantation,
and placement of an Illig conformer. Follow-up
revealed progressive limbal revascularization, ad-
equate epithelialization, anatomical preservation,
and visual recovery, reaching uncorrected visual
acuity of 7/10 at 21 days.

Conclusion: In this patient, early surgical inter-
vention with conjunctival debridement, amniotic
membrane transplantation, and an Illig conformer
successfully controlled acute inflammation, pre-
vented symblepharon, and enabled useful visual
recovery within three weeks, preserving ocular
surface integrity.

Keywords: ocular burn, symblepharon, amniotic
membrane, Illig shell, ocular surface.

Tratamento cirurgico de queimadura
ocular mista com simbléfaro grave: relato
de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de queimadura ocular
grave com abordagem cirtrgica abrangente precoce,
destacando sua evolucdo e correlacao com a literatura
atual.

Caso clinico: Homem de 33 anos com queimadu-
ra ocular mista causada por agua fervente e liquido
refrigerante, com opacidade corneana total, simblé-
faro grave e isquemia limbica inferior de 180°. Foi
realizada abordagem cirtirgica abrangente em etapa
tnica, com desbridamento conjuntival, colocagdo de
membrana amnidtica e lente de Illig. O desfecho do
paciente demonstrou revascularizagao do limbo ocu-
lar progressiva, epitelizagdo adequada, preservagao
anatomica e recuperagao visual, alcangando AV nao
corrigida de 7/10 em 21 dias.

Conclusao: Neste paciente, a intervencdo cirtrgica
precoce com desbridamento conjuntival, membrana
amnioética e lente de Illig permitiu o controle da in-

flamagéo aguda, a prevengdo do simbléfaro e a recu-
peragao da visdo 1til em trés semanas, preservando a
integridade da superficie ocular.

Palavras-chave: queimadura ocular, simbléfaro,
membrana amnidtica, lente de Illig, superficie ocular.

Introduccion

Las quemaduras con afectacion de la superficie
ocular forman parte de las urgencias oftalmolégi-
cas ya que representa un cuadro con potencial des-
enlace desfavorable si no se realiza una atencién de
manera temprana e interdisciplinaria. Representan
entre el 7% y el 18% de todas las lesiones quimi-
cas o térmicas severas, y afectan predominante-
mente a adultos jévenes en accidentes laborales
o domésticos'.

Se clasifican segun su agente etioldgico (qui-
mico, térmico, radiacién), profundidad (grado de
isquemia limbar y dafio epitelial) y extension. En
particular, las quemaduras mixtas quimico-tér-
micas —como en el presente caso— tienden a
ser mas destructivas, afectando tanto la cornea
como la conjuntiva, limbo y estructuras anexas®.
El principal riesgo es la pérdida del limbo y su fun-
cién regenerativa, lo que conlleva a falla epitelial
persistente, pannus fibrovascular, simbléfaron y
ceguera corneal. Las primeras 24-72 horas luego
delalesion son decisivas para evitar esas secuelas®.

En este contexto, el uso precoz de membrana
amnidtica ha sido ampliamente descrito como
un tratamiento eficaz para reducir la inflamacion,
promover epitelizacion y prevenir adherencias.
Meller et al. demostraron que su uso precoz en
13 ojos quemadaos logro reepitelizacion en el 85%
delos casos'. A esto se suma la revision sistematica
mas reciente publicada por Veldman et al. en 2025
que evidencia que el uso de AMG acelera la epi-
telizacién en quemaduras moderadas, aunque no
presenta beneficio adicional claro en quemaduras
severas en cuanto a vision o transparencia corneal’.

Ademas, la lente de Illig o los dispositivos con-
formadores tienen un rol clave en la prevencion
del simbléfaron al mantener los fondos de saco
abiertos durante la fase aguda. El objetivo de este
articulo es presentar un caso clinico de quemadura
ocular severa con abordaje quirurgico integral pre-
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Figura 1. (A) Lesion facial y ocular al ingreso. Se evidencia eritema, necrosis y costras en el parpado superior y region periorbitaria con
imposibilidad de evaluar estructuras internas por simbléfaron y edema conjuntival. (B) Detalle del ojo izquierdo al ingreso. Opacidad conjuntival
completa, hiperemia intensa y presencia de simbléfaron severo que impedia la evaluacién corneal.

coz, destacando su evolucién y correlato con la
literatura actual.

Caso clinico

Paciente masculino de 33 afnos previamente
sano consultd al servicio de guardia oftalmo-
légica del Hospital Provincial del Centenario
de Rosario por cuadro de quemadura ocular
con agua y liquido refrigerante hirviendo del
motor de su vehiculo de cinco dias de evolu-
cion. Inicialmente fue evaluado de forma ambu-
latoria en otra institucién con antibidticos y
lubricantes. Al examen fisico se constatd que-
madura facial extensa; a la biomicroscopia se
observo simbléfaron severo y opacidad corneal
total en ojo izquierdo (OI) con isquemia limbar
en 180° inferior, sin posibilidad de valorar la
camara anterior o pupila. Dada la severidad del
cuadro, se decidi6 internacién en sala general
para evaluacion sistémica, analgesia, antibioti-
coterapia y corticoides endovenosos. Se indicd
intervencion quirurgica bajo anestesia general
con participacién conjunta de los servicios de
Cérneay Orbita donde se hizo desbridamiento
conjuntival, colocacién de membrana amnié-
tica y cobertura con lente de Illig para preservar
arquitectura (fig. 1).

Evolucion

En las 24 horas posteriores a la cirugia se cons-
tato lente de Illig suturada en posicién con buena
tolerancia, membrana amnidtica levemente ple-
gada, camara anterior formada y motilidad ocu-
lar conservada. Se inicié tratamiento tdpico con
gatifloxacina, suero autélogo al 20%, lubricantes
y prednisolona. A los 5 dias se evidencid revas-
cularizaciéon del limbo esclerocorneal inferior
previamente isquémico. A los 7 dias, el paciente
presentaba una agudeza visual mejor corregida
(AVMC) de 1/10 con buena conservacion ana-
tomica, sin signos de infeccién ni progresion del
simbléfaron (fig. 2).

A los 15 dias de la cirugia y debido a la buena
evolucidn clinica con ausencia de progresion del
simbléfaron y la adecuada epitelizaciéon corneal,
se decidi6 retirar la lente de illig sin complica-
ciones. A los 21 dias postoperatorios, el paciente
presentaba una AV sin correccion de 7/10 con
buena integridad cérneo-conjuntival y superficie
ocular estable (fig. 3).

Discusion

El abordaje integral precoz en quemaduras ocu-
lares severas es clave para prevenir el dafio estruc-
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Figura 2. (A) Control postoperatorio a las 24 horas. Se observa lente de Illig correctamente suturada, membrana amnidtica plegada sobre la
superficie ocular, camara anterior formada y signos de mejoria inflamatoria. (B) Imagen al séptimo dia postoperatorio. Se aprecia lente de Illig
estable, vascularizacion limbar en evolucion y persistencia de opacidad corneal central. El paciente refiere leve mejoria visual.

Figura 3. Control postoperatorio a los 21 dias. Se observa revascularizacion limbar.
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tural y preservar la visién. Estudios como los de
Kheirkhah et al. han demostrado que el uso de
membrana amnidtica sin sutura permite epiteli-
zacion en menos de dos semanas y reduce la for-
macion de sinequias*. Liang et al. introdujeron ani-
llos de soporte conjuntival similares a la lente de
Illig con buenos resultados anatémicos en etapas
agudas’.

La revision sistematica mas reciente, publicada
por Veldman et al. en 2025, recopild la evidencia
clinica de mayor calidad hasta la fecha sobre AMG
en quemaduras oculares’. Concluye que si bien ace-
lera la reepitelizacion en quemaduras moderadas,
no se observaron diferencias significativas en vision
ni transparencia corneal en lesiones severas’.

En nuestro caso, el uso precoz de AMG combi-
nado con una lente de Illig permitié no solo contro-
lar la inflamacién aguda y prevenir el simbléfaron,
sino también lograr una recuperacion visual parcial
a pesar de tratarse de una lesion extensa, mixta y
con consulta relativamente tardia.

Ademds, una reciente revision narrativa ha
reportado la eficacia dela AMG tanto en fases agu-
das como en defectos epiteliales cronicos, lo que
refuerza su utilidad como herramienta versatil en
la reconstruccién de la superficie ocular®.

Finalmente, reportes como el de Arici et al.
muestran la alta variabilidad evolutiva en quema-
duras térmicas severas, donde incluso con inter-
vencion temprana pueden presentarse complica-
ciones sistémicas graves’. Por ello, creemos que este
caso aporta evidencia clinica util en favor de un
manejo quirtrgico precoz, incluso en contextos de
mayor gravedad.

Conclusion

En este paciente con una quemadura ocular
mixta, extensa y de consulta tardia, el abordaje
quirurgico integral precoz —incluyendo desbri-
damiento conjuntival, colocacién de membrana
amniotica y uso de lente de Illig— permiti6 con-
trolar la inflamacién aguda y evitar la progresion
del simbléfaron. La evoluciéon mostro revascula-
rizacion limbar, adecuada epitelizacion corneal y
preservacion anatémica con recuperacion visual
parcial en pocas semanas. Este caso demuestra

que, aun en lesiones severas, la intervencion tem-
prana y combinada puede favorecer una evolu-
cién favorable y preservar la funcionalidad visual.
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